Załącznik nr 5
do Regulaminu w sprawie przyznawania 
i dokonywania zwrotu kosztów przejazdu 
oraz kosztów zakwaterowania 
przez PUP w Strzelcach Krajeńskich
 ……………………………………… 
                   (imię i nazwisko)                                                                 
………………………………………                                  

                (adres zamieszkania)                                                                 









	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         (PESEL)     
………………………………………                     …………………………, dnia ……………
        (numer telefonu)                                                             (miejscowość)

   
Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                       w Strzelcach Krajeńskich

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu w ramach bonu stażowego
Na podstawie art. 66 l ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                   i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o dokonywanie zwrotu ponoszonych przez mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu w ramach bonu stażowego i powrotu do miejsca zamieszkania w formie ryczałtu w kwocie ………….................. zł wypłacanego w miesięcznych transzach.

Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem (podjęłam)/podejmę następujący staż w ramach bonu stażowego u Organizatora tj.:

…………………………………………………………………………. ………………………………..                                                 (nazwa Organizatora)
………………………………………………………………………………………………… 

                                 (miejsce odbywania stażu)
w okresie od …………………  do ……………………
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu na staż w formie ryczałtu*:

- proszę przekazać na rachunek bankowy
- odbiorę osobiście.

……………………………………….

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

1. oświadczenie (zał.11)

*) właściwe zaznaczyć

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

Potwierdzenie skierowania bezrobotnego na staż w ramach bonu stażowego 
oraz prawidłowości wniosku przez pracownika Centrum Aktywizacji Zawodowej:
Pan(i) …………………………………………………………………….…… zamieszkały (a)          

w  …………………………………................ ul. ……………………………………………..,

……. - ……………    …………………………………………………………….. uczestniczy/


będzie uczestniczyć w stażu u Organizatora:
…………………………………………………………………………. ………………………………..                                                 (nazwa Organizatora)            
………………………………………………………………………………………………… 

                                 (miejsce odbywania stażu)
w okresie od …………………  do ……………………
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu w formie ryczałtu spełnia / nie spełnia * warunki (-ów) określone (-ych) w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.







……………………………………………









    (data i podpis pracownika)

Przyznaję zwrot kosztów przejazdu w formie ryczałtu wypłacanego w transzach miesięcznych w kwocie …………… zł oraz zatwierdzam wniosek do realizacji
……………………………………………









       (data i podpis Dyrektora)

*) właściwe zaznaczyć

